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ABSTRAK 
Masalah kesehatan jiwa merupakan masalah kesehatan masyarakat yang demikian tinggi 
dibandingkan dengan masalah kesehatan lain yang ada dimasyarakat. Gangguan 
kesehatan jiwa merupakan adanya gangguan pada fungsi mental yang meliputi: emosi, 
fikiran, perilaku, perasaan, motivasi, kemauan, keinginan, daya tarik diri, dan persepsi 
sehingga menggangu dalam proses hidup dimasyarakat. Design penelitian yang 
digunakan pada penelitian ini adalah Pre-Experimental Design dengan Pre-Test and 
Post-Test One Group, design ini merupakan design yang digunakan untuk menguji 
perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya eksperimen. Diketahui bahwa 
observasi kemampuan mengontrol halusinasi pada responden sebelum dilakukan 
tindakan terapi religius shalat (pre-test) sebanyak 15 (100%) responden menunjukan 
kurang baik dalam mengontrol halusinasi yang dialami oleh responden. Setelah dilakukan 
terapi religius shalat diketahui bahwa sebanyak sebanyak 5 responden (33,3%) 
mempunyai kemampuan dalam mengontrol halusinasi, dan sebanyak 4 responden 
(26,7%) mempunyai kemampuan mengetahui tanda dan gejala halusinasi yang dialami 
oleh responden dan hanya 5 (33,3%) responden  mempunyai kemampuan mengontrol 
tanda dan gejala halusinasi. 
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1. PENDAHULUAN 
Masalah kesehatan jiwa merupakan masalah kesehatan masyarakat yang demikian tinggi 
dibandingkan dengan masalah kesehatan lain yang ada dimasyarakat.1 Gangguan kesehatan jiwa 
merupakan adanya gangguan pada fungsi mental yang meliputi : emosi, fikiran, perilaku, 
perasaan, motivasi, kemauan, keinginan, daya tarik diri, dan persepsi sehingga menggangu dalam 
proses hidup dimasyarakat.2 
 Menurut World Health Organization (WHO), masalah gangguan kesehatan jiwa di 
seluruh dunia memang sudah menjadi masalah yang sangat serius, paling tidak ada satu dari empat 
orang di dunia mengalami gangguan mental.  WHO memperkirakan ada sekitar 450 juta orang di 
dunia mengalami gangguan kesehatan jiwa. Dan ada 14 negara berkembang, sekitar 76-85% 
kasus gangguan jiwa parah tidak mendapatkan pengobatan. Prevalensi penderita gangguan jiwa 
berat pada beberapa negara berkembang sekitar, 1,7/1000 orang.3 
Menurut Badan Penelitian Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, terdapat peningkatan 
yang cukup signifikan jika dibandingkan dengan Riskesdas 2013, naik dari 1,7% menjadi 7% per 
1000 penduduk atau sekitar 400.000 orang. Berdasarkan data di atas, Gangguan jiwa setiap 
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tahunnya di Indonesia mengalami peningkatan. Prevalensi gangguan jiwa tertinggi di Indonesia 
terdapat di Provinsi Daerah Khusu Ibukota Jakarta (24,3%), diikuti Aceh (18,5%), Padang 
(17,7%), NTB (10,9%), Palembang (9,2%). (Hidayati, 2011 
Provinsi Jambi mencatat penderita gangguan jiwa sekitar 380.000 jiwa penduduk. 
Sebagian besar penderita gangguan jiwa dikarenakan oleh ketidakmampuan mengendalikan diri 
menghadapi tekanan  hidup. Penduduk Jambi yang mengalami gangguan jiwa berat dan 
membutuhkan perawatan medis secara intensif mencapai 13.900 jiwa. Data penderita gangguan 
jiwa yang dirawat inap di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jambi tahun 2018 sebanyak 5010 orang 
penderita, sedangkan untuk masalah diagnosis keperawatan halusinasi sebanyak 4320 orang 
penderita. 
 
2. METODOLOGI PENELITIAN 
 Design penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Pre-Experimental Design 
dengan Pre-Test and Post-Test One Group, design ini merupakan design yang digunakan untuk 
menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya eksperimen. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Jenis kelamin responden sebanyak 15 (100%) berjenis kelamin pria. Hal ini berarti semua 
responden berjenis kelamin pria. Berdasarkan pendidikan diketahui sebanyak 7 (46,7%) 
responden mempunyai tingkat pendidikan SD, 2 (13,3%) responden mempunyai tingkat 
pendidikan SMP, 3 (20,0%) responden mempunyai tingkat pendidikan SMA, 2 (13,3%) 
responden mempunyai tingkat pendidikan perguruan tinggi. Hal ini berarti hampir sebagian 
responden mempunyai tingkat pendidikan SD.   
Berdasarkan data juga diketahui bahwa sebanyak 2 (13,3%) responden mempunyai 
pekerjaan sebagai pegawai negeri, 2 (13,3%) responden mempunyai pekerjaan sebagai wira 
swasta, 5 (33,3%) responden mempunyai pekerjaan selain pegawai negeri dan wira swasta, dan 6 
(40,0%) responden tidak mempunyai pekerjaan. Hal ini berarti hampir sebagian responden tidak 
bekerja. Berdasarkan status perkawinan diketahui sebanyak 4 (26,7%) responden dengan status 
menikah, 4 (26,7%) responden dengan status janda atau duda, 1 (6,7%) responden dengan cerai, 
6 (40%) responden diketahui tidak kawin. Hal ini berarti hampir sebagian responden dengan 
status tidak kawin.   
a. Observasi Kemampuan Mengontrol Halusinasi Pada Responden Sebelum Dilakukan 
Terapi Religius Shalat (Pre-Test) 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui distribusi frekuensi observasi kemampuan 
mengontrol halusinasi pada responden di RSJ Daerah Provinsi Jambi sebelum dilakukan tindakan 
terapi religius shalat, dapat dilihat pada Tabel 1: 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Observasi Kemampuan 
Mengontrol Halusinasi Pada Responden  Sebelum Dilakukan Tindakan 
Terapi Religius Shalat 
No 




1 Kurang Baik 15 100,0 
2 Baik 0 0,0 
Total 15 100 
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Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa observasi kemampuan mengontrol halusinasi pada 
responden sebelum dilakukan tindakan terapi religius shalat (pre-test) sebanyak 15 (100%) 
responden menunjukan kurang baik dalam mengontrol halusinasi yang dialami oleh responden. 
 
Tabel 2. Distribusi  Rata – Rata Observasi Kemampuan Mengontrol Halusinasi Sebelum 
Dilakukan Tindakan Terapi Religius Shalat 
No Variabel Mean Median Max Min Standar Deviasi 
1 Kelompok Responden 13,80 13,00 14 10 1,146 
 
Berdasarkan Tabel 2. diatas diketahui bahwa observasi kemampuan mengontrol 
halusinasi pada responden  sebelum dilakukan tindakan terapi religius shalat (pre-test) dengan 
nilai mean 13,80 dan nilai median 13,00. 
 
b. Penilaian Kognitif Kemampuan Mengontrol Halusinasi Pada Responden Sebelum 
Dilakukan Terapi Religius Shalat (Pre Test) 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui distribusi frekuensi penilaian kognitif kemampuan 
mengontrol halusinasi pada responden di RSJ Daerah Provinsi Jambi sebelum dilakukan tindakan 
terapi religius shalat, dapat dilihat pada Tabel 3.  
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penilaian Kognitif Kemampuan 
Mengontrol Halusinasi Pada Responden  Sebelum Dilakukan 
Tindakan Terapi Religius Shalat  
No Kognitif  Mengontrol Halusinasi 
   Distribusi          Responden 
f % 
1 Kurang Baik 15 100,0 
2 Baik 0 0,0 
Total 15 100 
 
Berdasarkan Tabel 3. diketahui bahwa penilaian kognitif kemampuan mengontrol 
halusinasi pada responden sebelum dilakukan tindakan terapi religius shalat (pre-test) sebanyak 
15 (100%) responden menunjukan kurang baik dalam mengetahui cara mengontrol halusinasi 
yang dialami oleh responden. 
 
Tabel 4. Distribusi  Rata – Rata Penilaian Kognitif Mengontrol Halusinasi Sebelum 
Dilakukan Tindakan Terapi Religius Shalat 
No Variabel Mean Median Max Min Standar Deviasi 
1 Kelompok Responden 20,53 19,00 22 16 1,533 
 
Berdasarkan Tabel 4. diatas diketahui bahwa penilaian kognitif mengontrol halusinasi 
pada responden  sebelum dilakukan tindakan terapi religius shalat (pre test) dengan nilai mean 
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c. Observasi Tanda dan Gejala Halusinasi Pada Responden Sebelum Dilakukan Terapi 
Religius Shalat (Pre Test) 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui distribusi frekuensi observasi tanda dan gejala 
halusinasi pada responden di RSJ Daerah Provinsi Jambi sebelum dilakukan tindakan terapi 
religius shalat, dapat dilihat pada Tabel 5.  
 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Observasi Tanda dan Gejala 
Halusinasi Pada Responden  Sebelum Dilakukan Tindakan 
Terapi Religius Shalat  
No Tanda dan Gejala Halusinasi 
    Distribusi         Responden 
f % 
1 Ada 13 86,7 
2 Tidak Ada 2 13,3 
Total 15 100 
 
Berdasarkan Tabel 5. diketahui bahwa observasi tanda dan gejala halusinasi pada 
responden sebelum dilakukan tindakan terapi religius shalat (pre-test) sebanyak 13 (86,7%) 
responden menunjukan terdapat tanda dan gejala yang dialami oleh responden, dan 2 (13,3%) 
responden menunjukan tidak ada tanda dan gejala yang dialami oleh responden. 
 
Tabel 6. Distribusi  Rata – Rata Observasi Tanda dan Gejala Halusinasi   
 Sebelum Dilakukan Tindakan Terapi Religius Shalat 
No Variabel Mean Median Max Min Standar Deviasi 
1 Kelompok Responden 29,33 39,00 43 33 1,320 
 
Berdasarkan Tabel 6. diatas diketahui bahwa observasi tanda dan gejala halusinasi pada 
responden sebelum dilakukan tindakan terapi religius shalat (pre-test) dengan nilai mean 29,33 
dan nilai median 39,00. 
 
d. Observasi Kemampuan Mengontrol Halusinasi Pada Responden Setelah Dilakukan 
Terapi Religius Shalat (Post-Test) 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui distribusi frekuensi observasi kemampuan 
mengontrol halusinasi pada responden di RSJ Daerah Provinsi Jambi setelah dilakukan tindakan 
terapi religius shalat, dapat dilihat pada Tabel 7  
 
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Observasi Kemampuan 
Mengontrol Halusinasi Pada Responden  Setelah Dilakukan Tindakan 
Terapi Religius Shalat  
No  Kemampuan Mengontrol Halusinasi 
Distribusi Responden 
f % 
1 Kurang Baik 10 66,7 
2 Baik 5 33,3 
Total 15 100 
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Berdasarkan Tabel 7. diketahui bahwa observasi kemampuan mengontrol halusinasi pada 
responden setelah dilakukan tindakan terapi religius shalat (post-test) sebanyak 10 (66,7%) 
responden menunjukan kurang baik dalam mengontrol halusinasi yang dialami oleh responden, 
dan 5 (33,3%) responden menunjukan sudah mampu mengontrol halusinasi yang dialami oleh 
responden. 
 
Tabel 8. Distribusi  Rata – Rata Observasi Kemampuan Mengontrol Halusinasi   
 Setelah Dilakukan Tindakan Terapi Religius Shalat 
No Variabel Mean Median Max Min Standar Deviasi 
1 Kelompok Responden 18,27 18,00 20 10 1,081 
 
Berdasarkan Tabel 8 diatas diketahui bahwa observasi kemampuan mengontrol halusinasi 
pada responden setelah dilakukan tindakan terapi religius shalat (post-test) dengan nilai mean 
18,27 dan nilai median 18,00. 
 
e. Penilaian Kognitif Kemampuan Mengontrol Halusinasi Pada Responden Setelah 
Dilakukan Terapi Religius Shalat (Post-Test) 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui distribusi frekuensi penilaian kognitif kemampuan 
mengontrol halusinasi pada responden di RSJ Daerah Provinsi Jambi setelah dilakukan tindakan 
terapi religius shalat, dapat dilihat pada Tabel 9: 
 
Tabel 9. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penilaian Kognitif 
Kemampuan Mengontrol Halusinasi Pada Responden Setelah 
Dilakukan Tindakan Terapi Religius Shalat  




1 Kurang Baik 11 73,3 
2 Baik 4 26,7 
Total 15 100 
 
Berdasarkan Tabel 9. diketahui bahwa penilaian kognitif kemampuan mengontrol 
halusinasi pada responden setelah dilakukan tindakan terapi religius shalat (post-test) sebanyak 
11 (73,3%) responden menunjukan kurang baik dalam mengetahui cara mengontrol halusinasi 
yang dialami oleh responden, dan 4 (26,7%) responden menunjukan telah mengetahui cara 
mengontrol halusinasi yang dialami oleh responden. 
 
Tabel 10. Distribusi  Rata – Rata Penilaian Kognitif Mengontrol Halusinasi Setelah 
Dilakukan Tindakan Terapi Religius Shalat 
No Variabel Mean Median Max Min Standar Deviasi 
1 Kelompok Responden 26,00 27,00 28 18 1,375 
 
Berdasarkan Tabel 10. diatas diketahui bahwa penilaian kognitif mengontrol halusinasi 
pada responden setelah dilakukan tindakan terapi religius shalat (post-test) dengan nilai mean 
26,00 dan nilai median 27,00. 
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f. Observasi Tanda dan Gejala Halusinasi Pada Responden Setelah Dilakukan Terapi 
Religius Shalat (Post-Test) 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui distribusi frekuensi observasi tanda dan gejala 
halusinasi pada responden di RSJ Daerah Provinsi Jambi setelah dilakukan tindakan terapi 
religius shalat, dapat dilihat pada Tabel 11: 
 
Tabel 11. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Observasi Tanda dan Gejala 
Halusinasi Pada Responden Setelah Dilakukan Tindakan Terapi 
Religius Shalat  
No Tanda dan Gejala Halusinasi 
Distribusi Responden 
f % 
1 Ada 8 53,3 
2 Tidak Ada 7 46,7 
Total 15 100 
 
Berdasarkan Tabel 11. diketahui bahwa observasi tanda dan gejala halusinasi pada 
responden setelah dilakukan tindakan terapi religius shalat (post-test) sebanyak 8 (53,3%) 
responden menunjukan terdapat tanda dan gejala yang dialami oleh responden, dan 7 (46,7%) 
responden menunjukan tidak ada tanda dan gejala yang dialami oleh responden. 
 
Tabel 12. Distribusi  Rata – Rata Observasi Tanda dan Gejala Halusinasi Setelah 
Dilakukan Tindakan Terapi Religius Shalat 
No Variabel Mean Median Max Min Standar Deviasi 
1 Kelompok Responden 38,87 40,00 46 33 1,758 
 
Berdasarkan Tabel 12 diatas diketahui bahwa observasi tanda dan gejala halusinasi pada 
responden setelah dilakukan tindakan terapi religius shalat (post-test) dengan nilai mean 38,87 
dan nilai median 40,00. 
 
3.1. Penurunan Tingkat Halusinasi Pada Responden Sebelum Dilakukan Terapi Religius 
Shalat (Pre Test) 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa pada responden sebelum dilakukan terapi 
religius shalat dengan rata – rata observasi kemampuan mengontrol halusinasi sebesar 13,80, rata 
– rata penilaian kognitif mengontrol halusinasi sebesar 20,53 dan observasi tanda dan gejala 
halusinasi sebesar 29,33. Pada responden penelitian  diketahui bahwa hampir seluruh responden 
memiliki tanda dan gejala halusinasi. Pada responden yang mempunyai tidak mempunyai tanda 
dan gejala halusinasi tetap dilakukan intervensi terapi religius shalat disebabkan untuk menjaga 
responden tidak mengalami kembali tanda dan gejala halusinasi, sehingga dapat mengontrol tanda 
dan gejala halusinasi lebih baik daripada tanda dan gejala halusinasi sebelumnya.   
Hasil penelitian diketahui bahwa sebelum diberikan terapi religius shalat, diketahui 
seluruh responden (100%) tidak mempunyai kemampuan dalam mengontrol halusinasi dan 
kemampuan mengetahui tanda dan gejala halusinasi yang dialami oleh responden dan hanya 2 
(13,3%) responden  mempunyai kemampuan mengontrol tanda dan gejala halusinasi. Menurut 
Keliat (2010), bahwa tanda dan gejala pasien halusinasi dapat berupa data obyektif dengan ciri-
ciri bicara atau tertawa sendiri, marah-marah tanpa sebab,memalingkan muka ke arah telinga 
seperti mendengar sesuatu, menutup telinga, menunjuk-nunjuk ke arah tertentu, ketakutan pada 
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sesuatu yang tidak jelas, mencium sesuatu  seperti sedang membaui  bau-bauan tertentu, menutup 
hidung, Sering meludah, muntah dan menggaruk-garuk permukaan kulit. Selain itu, tanda da 
gejala halusinasi dapat berupa data subyektif, dimana pasien mengatakan mendengar suara-suara 
atau kegaduhan, mendengar suara yang mengajak bercakap-cakap.mendengar suara menyuruh 
melakukan sesuatu yang berbahaya, melihat bayangan.  
Pada saat dilakukan penelitian, diketahui 5 responden (33,3%) mempunyai kemampuan 
dalam mengontrol halusinasi, dan sebanyak 4 responden (26,7%) mempunyai kemampuan 
mengetahui tanda dan gejala halusinasi yang dialami oleh responden dan hanya 5 (33,3%) 
responden  mempunyai kemampuan mengontrol tanda dan gejala halusinasi. Hal ini disebabkan 
karena responden tersebut telah mengikuti petunjuk pelaksanaan terapi religius shalat dengan baik 
yang telah dilaksanakan oleh perawat ruangan. Responden tersebut juga dapat menerima dengan 
baik pendidikan kesehatan untuk mengontrol tanda dan gejala halusinasi yang diajarkan oleh 
perawat. Responden sudah mampu menunjukan perubahan tanda dan gejala halusinasi yang baik 
dimana responden terjadi peningkatan nilai observasi pengendalian tanda dan gejala halusinasi, 
namun masih memerlukan tindakan terapi religius shalat yang diberikan oleh perawat atau tenaga 
kesehatan lainnya yang dilanjutkan di ruangan tersebut. 
Untuk itu perlu adanya suatu program terapi yang dapat menyelesaikan masalah tanda 
dan gejala halusinasi yang dialami klien, sehingga masalah tanda dan gejala halusinasi responden 
dapat diatasi. Salah satu terapi yang dapat diterapkan oleh perawat adalah terapi religius shalat 
yang bertujuan untuk menurunkan tanda dan gejala halusinasi pada responden, baik selama 
perawatan di rumah sakit jiwa maupun di rumah setelah kembali dari umah sakit jiwa.  
 
3.2. Penurunan Tingkat Halusinasi Pada Responden Setelah Dilakukan Terapi Religius 
Shalat (Post Test) 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa pada responden setelah dilakukan terapi 
religius shalat dengan rata – rata observasi kemampuan mengontrol halusinasi sebesar 18,27, rata 
– rata penilaian kognitif mengontrol halusinasi sebesar 26,00 dan observasi tanda dan gejala 
halusinasi sebesar 38,87. Hal ini menunjukkan adanya manfaat pemberian terapi religius shalat 
terhadap penurunan tanda dan gejala halusinasi pada responden yang mengalami masalah 
halusinasi. Berdasarkan hasil evaluasi pelaksanaan terapi yang peneliti lakukan, penyebab 
responden mengalami penurunan tanda dan gejala halusinasi dikarenakan responden fokus dan 
konsentrasi dalam mengikuti terapi yang diberikan oleh peneliti, sehingga hal ini dapat 
mempengaruhi hasil terapi religius shalat terhadap tanda dan gejala halusinasi responden. Selain 
itu, pada saat responden mengikuti terapi, responden telah diberikan penyuluhan kesehatan untuk 
mengetahui tanda dan gejala halusinasi yang dialami oleh responden untuk mendukung 
penurunan tanda dan gejala halusinasi responden yang diberikan oleh petugas ruangan.  
Hasil penelitian ini juga menunjukan hasil diketahui bahwa pada responden sebanyak 5 
responden (33,3%) mempunyai kemampuan dalam mengontrol halusinasi, dan sebanyak 4 
responden (26,7%) mempunyai kemampuan mengetahui tanda dan gejala halusinasi yang dialami 
oleh responden dan hanya 5 (33,3%) responden  mempunyai kemampuan mengontrol tanda dan 
gejala halusinasi. Hal ini dapat disebabkan karena responden tersebut mengalami peningkatan 
kaulitas terapi sebelum dan setelah dilakukan intervensi. Hal tersebut disebabkan karena 
responden belum pernah mendapatkan terapi religius shalat sebelum dirawat di rumah sakit jiwa, 
responden tersebut juga belum pernah mendapatkan terapi religius shalat selama perawatan di 
rumah sakit jiwa, dan responden menerima dengan baik semua terapi yang telah diberikan kepada 
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responden, sehingga responden mengalami mengalami perubahan tanda dan gejala halusinasi 
menjadi tidak mengalami tanda dan gejala halusinasi. 
 
3.3. Pengaruh Tindakan Terapi Religius Shalat Terhadap Penurunan Tingkat Halusinasi 
Pada Responden 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa diketahui ada pengaruh terapi religius shalat 
terhadap observasi kemampuan mengontrol halusinasi pada responden dengan nilai p-value = 
0,019 (p < 0,05). Pada penilaian kognitif mengontrol halusinasi pada responden diketahui ada 
pengaruh terapi religius shalat terhadap penilaian kognitif mengontrol halusinasi pada responden 
dengan nilai p-value = 0,041 (p < 0,05). Pada observasi tanda dan gejala halusinasi pada 
responden diketahui ada pengaruh terapi religius shalat terhadap observasi tanda dan gejala 
halusinasi pada responden dengan nilai p-value = 0,021 (p < 0,05). Hasil uji terapi menunjukkan 
bahwa terapi religius shalat berpengaruh dalam penurunan tingkat halusinasi pada responden. 
Berdasarkan hasil penelitian, terdapat 5 (33,3%) responden yang menunjukan perubahan 
tanda dan gejala halusinasi menjadi tidak mengalami tanda dan gejala halusinasi. Rata – rata 
penurunan observasi tanda dan gejala halusinasi pada responden sebelum dan sesudah dilakukan 
terapi religius shalat adalah 0,438l. Hal ini dapat disebabkan karena responden termotivasi dengan 
tindakan dalam menurunkan tanda dan gejala halusinasi responden dan mengatasi masalah tanda 
dan gejala halusinasi, seperti gangguan aktivitas, gangguan pola tidur, gangguan perasaan 
(mood), dan sebagainya. 
Menurut Widianti (2015) bahwa terapi religius shalat memaksimalkan suplai oksigen ke 
otak, membuka sistem kecerdasan, sistem keringat, sistem pemanas tubuh, sistem pembakaran 
(asam urat, kolesterol, gula darah, asam laktat, kristal oksalate), sistem konversi karbohidrat, 
sistem pembuatan elektrolit dalam darah, sistem kesegaran tubuh dan sistem kekebalan tubuh dari 
energi negatif/virus, sistem pembuangan energi negatif dari dalam tubuh.  
 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian tentang terapi religius shalat terhadap penurunan tingkat 
halusinasi pada responden di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Jambi didapatkan kesimpulan 
sebagai berikut:  
a. Setelah dilakukan terapi religius shalat diketahui bahwa sebanyak sebanyak 5 responden 
(33,3%) mempunyai kemampuan dalam mengontrol halusinasi, dan sebanyak 4 responden 
(26,7%) mempunyai kemampuan mengetahui tanda dan gejala halusinasi yang dialami oleh 
responden dan hanya 5 (33,3%) responden  mempunyai kemampuan mengontrol tanda dan 
gejala halusinasi 
b. Ada pengaruh terapi religius shalat terhadap observasi kemampuan mengontrol halusinasi 
pada responden dengan nilai p-value = 0,019 (p < 0,05). Pada penilaian kognitif mengontrol 
halusinasi pada responden diketahui ada pengaruh terapi religius shalat terhadap penilaian 
kognitif mengontrol halusinasi pada responden dengan nilai p-value = 0,041 (p < 0,05). Pada 
observasi tanda dan gejala halusinasi pada responden diketahui ada pengaruh terapi religius 
shalat terhadap observasi tanda dan gejala halusinasi pada responden dengan nilai p-value = 
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